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OBSERVATIONS 

PHYSIOLOGIQUES  ET  CHIRURGICALES, 


FAITES 


SUR  LES  CHOLÉRIQUES. 


On  est  saisi  d’un  certain  effroi  lorsqu'on  incise,  dans  un  but 
médical,  la  peau  d’un  cholérique  froid,  bleu,  sans  pouls;  car  il 
ne  s’écoule  point  de  sang,  la  plaie  est  glacée,  et  tout  se  com- 
porte comme  sur  un  cadavre.  Le  couteau  le  mieux  affilé  y pénètre 
avec  autant  de  difficulté  que  dans  le  cadavre  d’une  très-vieille 
femme;  tant  devient  tenace  et  flétrie,  dans  le  choléra  froid,  la  peau 
du  jeune  honiine  le  plus  vigoureux!  Je  dirais  presque  qu’une 
incision  est  plus  difficile  à faire  sur  un  cholérique  bleu  que 
sur  un  mort.  Ce  qui  rend  ordinairement  si  facile  une  incision, 
avec  un  bon  bistouri,  chez  un  homme  en  santé,  c’est  la  ten- 
sion des  tissus,  leur  chaleur,  et  l’état  savonneux  du  sang.  C’est 
pour  cela  qu’on  fait  mieux  et  plus  vite  une  opération  sur  le 
vivant  que  sur  le  cadavre. 

En  coupant  la  peau  d’un  cholérique  froid,  ce  qui  frappe 
d’abord,  c’est  que  rinstrumeiit  pénètre  difficilement  à cause 
de  la  flaccidité  de  la  peau.  Cette  difficulté  est  moindre  lors- 
qu’on commence  jiar  faire  un  pli.  La  peau  coupée  ne  se  retire 
pas,  et  les  lèvres  de  la  plaie  s’éloignent  à peine  l’une  de  l’autre. 
Si  on  les  sépare,  elles  restent  dans  cette  position;  si  on  les 
rapproche,  la  plaie  paraît  complètement  fermée  *').  Examine- 1- on 


M.  G.aspcr  est  le  premier  qui  .lit  fait  remarquer  la  persistance  d’un 
pli  de  la  peau,  et  indiqué  eette  persistance  comme  un  des  symptômes  les 
plus  constans  du  choléra. 
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la  plaie  largement  ouverte  et  pénétrant,  à travers  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire,  jusqu’aux  intervalles  musculaires,  on  fait  les 
observations  suivantes: 

iJ’abord  il  est  remarquable  que  la  plaie  ne  saigne  pas;  le 
cborion  est  tout-à fait  vide  de  sang;  sur  la  coupure,  il  n’offre 
pas  la  légère  rougeur  ordinaire,  mais  la  plupart  du  temps  il 
est  d’un  jaune  rouge.  Si  sur  ce  point  la  peau  est  très -bleue, 
la  surface  de  la  plaie  paraît  d’un  bleu  brun;  si  on  l’essuie  avec 
l’éponge,  on  voit  que  cette  coloration  dépend  en  partie  d’un 
peu  de  sang  goudronneux  qui  sort  des  capillaires  coupés,  et 
dont  une  partie  y reste  sans  qu’on  puisse  l’en  exprimer.  La 
teinte  de  la  plaie  est  donc,  dans  ces  cas,  toujours  un  peu  plus 
foncée  que  1;»  où  la  peau  est  blanche.  La  couche  graisseuse 
du  derme  ne  montre  pas  cette  teinte  jaunâtre  brillante  qui  est 
particulière  à la  graisse  sous- cutanée  chez  les  hommes  jeu- 
nes et  vigoureux;  elle  est  affaiséc,  pâteuse  et  moins  jaune,  pro- 
bablement à cause  de  l’extraordinaire  sécheresse  que  l’on  y re- 
marque comme  dans  tous  les  tissus. 

L’aspect  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau  aux  muscles 
est  extrêmement  frappant;  il  est  singulièrement  rigide,  sec,  dia- 
phane comme  la  membrane  vitrée.  Il  a la  même  transparence 
que  chez  les  animaux  à sang  froid,  tels  que  la  grenouille,  le 
crapaud,  etc.  Si  on  le  tend,  on  voit  au  travers,  très- distincte- 
ment, toutes  les  parties  sous-jacentes.  Les  membranes  aponé- 
vrotiques,  les  tendons  et  les  cartilages  paraissent  singulièrement 
blancs,  mais  d’un  blanc  moins  argenté  et  moins  brillant,  plus 
mous  et  plus  flasques. 

Les  muscles  ne  deviennent  pas  plus  pâles,  comme  le  de- 
viennent la  plupart  des  autres  parties;  je  dirai  presque  qu’ils  i 
sont  plus  bruns,  plus  foncés;  leur  sensibilité  pour  les  irrita- 
tions mécaniques  est  notablement  diminuée,  et  des  actions 
de  ce  genre  y excitaient  à peine  des  mouvemens.  Les  gros 
troncs  nerveux  paraissent  également  modifiés;  ils  sont  beau- 
coup plus  blancs  que  je  ne  les  ai  trouvés  ordinairement  dans 
les  opérations  chirurgicales,  et  ils  semblent  plus  mous  au  tou- 
cher. La  sensibilité  des  nerfs  de  la  peau  ne  devient  pas 
moins  grande;  car  l’incision  de  la  peau  est,  chez  un  cholé- 
rique, tout  aussi  douloureuse  que  chez  un  homme  bien  por- 
tant; au  moins  des  malades  tout- à -fait  absorbés  ont  té- 
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inoignë,  durant  cette  incision,  les  plus  vives  douleurs.  Si  on 
touche  un  filet  nerveux  avec  un  instrument,  ou  si,  en  opérant, 
on  1e  saisit  par  hasard  entre  les  mors  de  la  pince,  il  se  mani- 
feste une  vive  douleur.  Si  le  nerf  se  rend  à des  muscles,  ces 
organes  se  contractent  convulsivement,  comme  cela  arrive  dans 
l’état  naturel,  comme  je  l’ai  vu  dans  des  opérations  chirurgicales. 

Mais  l’état  des  vaisseaux  est  plus  notable  que  celui  des 
parties  que  je  viens  d’énumérer.  La  plaie  ne  saigne  pas,  et, 
par  la  transparence  du  tissu  cellulaire,  chaque  partie  se  mon- 
tre aux  yeux  comme  une  préparation  anatomique  épongée  avec 
soin.  Il  sort  peu  ou  point  de  lymphe  de  la  surface  de  la 
plaie.  Si  on  l’essuie,  il  s’écoule  quelque  temps  avant  qu’elle 
ne  redevienne  un  peu  humide.  Rarement  on  voit  sortir, 
hors  de  la  lumière  de  veines  plus  grosses  et  coupées,  une  gout- 
telete  d’un  sang  noir  et  goudronneux,  qui  ne  s’étend  pas  sur 
toute  la  plaie,  parce  qu’il  est  trop  épais.  Si  l’on  exprime  le 
vaisseau  dans  la  direction  de  la  plaie,  il  s’écoule  un  peu  plus 
de  ce  liquide  noir  et  visqueux.  En  somme,  ces  petites  veines 
contiennent  peu  de  sang,  si  l’on  appelle  sang  cette  sub- 
stance épaisse  et  visqueuse  qui  souvent  ne  coule  pas  dans 
leur  intérieur. 

C’est  un  aspect  tout  particulier  que  celui  des  gros  troncs 
veineux  qui  traversent  la  plaie,  et  dans  lesquels,  à l’extérieur 
même,  on  remarque  quelque  chose  de  cadavérique,  quelque 
chose  qui  les  fait  ressembler  à des  outres  inertes.  A travers 
leurs  parois,  on  distingue  leur  contenu  noir  et  épais.  On  n’y 
trouve  pas  cette  plénitude  modérée  et  régulière  qui  est  l'état 
ordinaire;  mais  le  vaisseau  est  tantôt  distendu  du  double  par 
une  espèce  de  noir  sirop,  tantôt  très-rétréci;  là  il  est  très- gros, 
tout  près  il  est  très-petit.  La  distension  n’est  pas  le  résultat 
de  l’afllux  violent  du  sang,  mais  elle  tient  à la  perte  complète 
de  l’élasticité  vivante  des  parois  vasculaires,  qui  sont  sans  res- 
sort et  comme  mortes. 

Les  veines,  lorsqu’on  en  exprime  le  sang  par  une  friction, 
ne  paraissent  plus  au  toucher  qu’un  lilet  de  tissu  cellulaire- 
Cette  réduction  de  volume  est  moins  marquée  dans  les  gran- 
des veines,  la  veine  axillaire  par  exemple.  Cependant  la  veine 
jugulaire  vide  m’a  paru  plusieurs  fois  réduite  au  volume  d’une 
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ficelle  mince.  En  frottant  une  veine,  on  la  vide  non -seule- 
ment dans  le  sens  du  coeur,  mais  aussi  vers  la  pe'riphe'rie  ; 
elle  reste  vide,  si  on  ne  meut  pas  le  membre;  mais  si  on  le 
change  de  position,  ou,  si  Ton  comprime  les  muscles,  elle  se 
remplit  de  nouveau  aussi  bien  du  cote'  du  centre  que  de  la 
circonfe'rence. 

Celte  obstruction  complète  par  un  sang  goudronneux  ne 
se  rencontre  guère  que  dans  les  grosses  veines,  Taxillaire,  la 
jugulaire  interne.  Les  troncs  moyens,  comme  la  veine  brachiale, 
la  basilique,  la  céphalique,  sont  presque  toujours  peu  remplis. 
Les  plus  petites  veines  sont  ordinairement  tout- à- fait  vides; 
mais,  en  revanche,  il  y a des  stases  sanguines  dans  les  capil- 
laires de  la  peau,  de  véritables  obstructions  pour  celui  qui 
croit  aux  obstructions.  Une  des  choses  qui  m'ont  le  plus 
frappé,  c’est  la  vacuité  des  veines  jugulaires  externes,  d’au- 
tant plus  que  les  carotides,  de  toutes  les  artères  accessibles 
au  toucher,  sont  celles  qui,  les  dernières,  conservent  de 
l’action.  Même  en  comprimant  ces  veines  vers  la  clavicule 
on  ne  parvient  pas  à obtenir  qu’elles  se  remplissent.  Quel- 
quefois les  veines  moyennes  contiennent  une  petite  quantité 
d’un  sang  noir  qui  ne  se  meut  pas,  mais  qui  forme  de  longs 
caillots  filiformes.  On  rencontre  aussi  cet  état  dans  les  gros- 
ses veines  sous-coutanées,  et  on  le  reconnaît  à travers  la  peau. 
La  contenance  d’une  pareille  veine  n’est  guère  cpie  le  quart 
du  sang  qu'elle  rcnfeime  dans  l’état  de  santé.  Si  1 on  met  à 
nu  le  vaisseau  par  une  incision,  on  voit  que  les  parois  vei- 
neuses ne  sont  pas  appliquées  l’une  contre  l’autre  ; le  vaisseau 
conserve  sa  forme  ronde,  et  il  ressemble  à une  corde  mince 
et  noire. 

Cette  conservation  de  la  forme  ronde  est  due,  non  à la 
contraction  vivante  des  parois,  mais  à 1 épaississement  du  sang, 
qui,  en  se  coagulant,  forme  des  caillots  ronds. 

Quelquefois  le  vaisseau  se  montre  sur  un  point  comme 
un  cordon  mince  et  tout-à-fait  vide,  sur  un  autre  il  contient 
quelque  peu  de  sang,  mais  le  plus  souvent  il  est  entièrement 

vide.  t 

Aucune  irritation  mécanique,  portée  sur  les  veines  mises 
à nu,  n’y  produit  un  aftlux  de  sang;  les  frictions,  Icchauffc- 
ment  de  tout  le  membre,  font  souvent,  a la  vérité,  couler  ce 
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liquide  e'paissi;  mais  c’est  un  effet  purement  me'canique,  et  nul- 
lement dû  à une  action  vitale. 

Si  une  incision  de  plusieurs  lignes,  faite  à une  grosse 
veine  remplie  de  sang,  ne  donne  lieu  à un  écoulement  de  ce 
liquide  q’uau  moyen  de  frictions  et  de  pressions,  même  quand 
ce  liquide  n’est  pas  épaissi,  la  cause  en  est,  non  pas  dans  l’é- 
paississement du  sang  ou  l’inertie  des  veines,  mais  dans  la 
complète  vacuité  des  artères.  M.  Magendie  a fait  voir  que  le 
cours  du  sang,  suspendu  dans  l’artère  principale  d’un  membre, 
se  suspend  aussi  dans  la  veine. 

L’état  des  artères  est  si  singulier  chez  les  cholériques 
bleus,  froids,  sans  pouls,  qu’il  renverse  toutes  nos  idées  sur  la 
vie,  la  pensée,  l’action  et  la  nutrition.  Une  grosse  artère,  mise 
à nu  sur  un  malade  du  choléra,  présente  un  aspect  tout  diffé- 
rent de  ce  qu’elle  est  ordinairement.  Quand  ces  vaisseaux  ne 
sont  pas  malades  eux-mèmes,  ce  sont  eux  qui,  dans  les  autres 
maladies,  offrent  le  moins  d’altérations,  parce  qu’ils  entretien- 
nent la  vie  et  la  nutrition.  Dans  l’état  naturel,  une  grosse  ar- 
tère découverte  se  présente  comme  un  cordon  rond  d’un  blanc 
rougeâtre  et  brillant,  et  d’un  tissu  manifestement  élastique;  ici^ 
au  contraire,  elle  est  terne,  affaissée,  non -seulement  parce 
qu’elle  ne  conduit  pas  de  sang  et  quelle  n’est  pas  tendue  par 
ce  liquide,  mais  aussi  parce  que  ses  parois  sont  privées  de 
turgescence  vitale.  11  semble  que  l’artère  s’est  atrophiée, 
que  ses  membranes  se  sont  amincies,  en  un  mot,  qu’elle  a 
perdu  non  seulement  en  force  vitale,  mais  aussi  en  volume. 
Cette  modification  des  membranes  artérielles  tient  à l’affaise- 
ment général  de  tous  les  tissus  organiques  et  particulièrement 
des  tissus  membraneux  et  fibreux,  les  cartilages,  par  exemple. 
Leurs  vasa  vasorum  ne  sont  pas  visibles,  même  à la  loupe. 
C’est  aussi  pour  cela  quelles  ont  une  apparence  terne  et  matte. 
I.e  vaisseau  tout  entier  paraît  réduit  de  volume  et  beaucoup 
plus  petit  que  dans  l’état  ordinaire. 

C’est  ainsi  que,  sur  des  vivans,  j’ai  trouvé  maintes  fois 
l’artère  humérale  pas  plus  grosse  que  le  fil  avec  lequel  on  lie 
les  fioles  à médicamens.  Chez  les  hommes  forts  seulement, 
elle  avait  un  volume  plus  considérable.  Quand  on  passe  une 
ligature  autour  d’une  artère  saine,  on  la  distingue  à peine  du 
vaisseau,  parce  que  les  membranes  forment  un  bourrelet  et  re- 
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couvrent  le  fil.  Ici  le  lien  reste  visible,  car  les  parois  inertes 
ne  se  gonflent  pas. 

Chez  des  chole'riqiies  froids  et  sans  pouls,  on  sent  quel- 
quefois une  pulsation  faible  et  isole'e,  comme  si  une  petite  onde 
sanguine  traversait  le  vaisseau.  Ce  phénomène  est  fort  singulier, 
car  le  sang  épais  qui  se  trouve  dans  le  centre  du  système  vascu- 
laire ne  peut  former  un  courant  continu  à travers  le  tronc  ar- 
tériel d’un  membre,  et,  à plus  forte  raison,  à travers  les  branches 
qui  en  dérivent.  11  est  trop  épais  pour  cela,  et  le  coeur  n’a  pas 
assez  de  force  pour  le  faire  cheminer. 

J'ai  cherché  à m’expliquer  ce  phénomène  mystérieux,  par 
cette  considération  que  l’action  du  coeur  étant  déjà  paralysée 
par  du  sang  coagulé,  l’artère  mourante  manifeste,  par  des  con- 
vulsions partielles,  ses  derniers  mouvemens  vitaux. 

Outre  ce  sang  épaissi  dans  les  cavités  du  coeur,  il  s’y 
trouve  certainement  aussi,  pendant  la  vie,  des  concrétions  po- 
lypeuses,  et  cet  organe  s’efforce  vainement  de  s’en  débarras- 
ser. Souvent  aussi  un  caillot  se  place  à l’ouverture  d’un  gros 
vaisseau  et  l’obstrue  complètement,  ou  ne  laisse  passer  qu’un 
peu  de  sang  très- ténu.  Comme  j’ai  trouvé  des  coagulum 
dans  les  artères,  je  peux  bien  croire  que  le  coeur  vivant  eu 
renferme  aussi. 

Ces  petites  ondes  de  sang  isolées  s’aperçoivent  quelque- 
fois dans  les  grosses  artères  qu’on  a ouvertes.  J’ai  vu  dis- 
tinctement que,  lorsque  j’avais  ouvert  pour  pratiquer  une  éva- 
cuation sanguine,  l’artère  humérale,  qui  présentait  de  légères 
pulsations  isolées,  il  s’en  écoulait  parfois  un  sang  aqueux,  dont 
la  quantité  était  toujours  peu  considérable,  et  que  toute  pul- 
sation cessait  avec  l’ouverture  du  vaisseau.  Dans  un  seul  cas 
où,  sur  un  cholérique  d’une  constitution  vigoureuse,  mais  bleu 
et  sans  pouls,  à l’hôpital  de  M.  Romberg,  j’ouvris  1 artère  axil- 
laire pour  faire  une  saignée,  le  sang  s’écoula  par  l’ouverture 
du  vaisseau  en  un  jet  régulier  et  volumineux.  Le  sang  avait 
une  couleur  rosée,  était  très- liquide  et  chaud,  bien  que  le 
malade  se  sentît  glacé  et  fût  bleu.  Il  coulait,  comme  dans 
une  saignée  faite  à une  veine,  en  un  arc  régulier.  Ce  ne  fut 
qu’après  l’écoulement  de  quatre  ou  cinq  onces,  qu  il  vint  en 
un  jet  faiblement  saccadé,  parce  que  le  coeur,  s’étant  vidé,  com- 
mença à se  contracter  régulièrement;  mais  le  malade  mourut 
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bientôt  après:  le  sang  se  coagula  très -promptement,  et  il  con- 
serva sa  couleur  rouge. 

C’est  des  différens  degrés  de  la  fluidité  du  sang  et  de  la 
force  du  coeur  que  dépend  la  durée  du  pouls.  Une  onde  de 
sang  isolée  pénètre  plus  ou  moins  loin  dans  une  artère;  aussi 
l’on  sent,  tantôt  ici  et  tantôt  là,  une  pulsation  isolée.  Bientôt 
le  pouls  s'éteint  à la  radiale,  puis  à la  brachiale,  puis  on  ne 
le  sent  plus  qu’à  l’axillaire;  et  là  même  il  ne  tarde  pas  à se 
changer  en  un  frémissement  irrégulier,  qui  n’est  que  la  trans- 
mission des  baltemens  inégaux  et  sourds  du  coeur.  Les  artè- 
res des  extrémités  supérieures  semblent  en  général  plus  vides 
que  celles  des  inférieures.  A la  vérité,  je  n’ai  pas  ouvert  ces 
dernières  pendant  la  vie;  mais  quand  même  le  pouls  n’j  était 
plus  perceptible,  j’y  retrouvais,  après  la  mort,  du  sang  tantôt 
ténu,  tantôt  épais.  Ce  sont  les  carotides  qui  battent  le  plus 
distinctement;  mais  certainement  leur  sang  ne  pénètre  pas  jus- 
que dans  les  capillaires  du  cerveau,  car  alors  plus  de  sang 
devrait  revenir  de  cet  organe,  et  cependant  le  malade  pense 
avec  un  cerveau  où  il  j a déjà  stase  du  sang! 

Lorsque  le  sang  a pénétré  dans  les  grosses  artères  aussi 
loin  qu’il  peut  aller,  n'est -il  pas  possible  qu’il  revienne  sur 
lui- même?  ÎS’y  aurait -il  pas  un  mouvement  oscillatoire  conti- 
nuel dans  le  flot  liquide?  O serait  comme  le  mouvement 
des  liquides  dans  les  animaux  inférieurs  pourvus  d’un  vaisseau 
dorsal.  La  pulsation  particulière  des  carotides  ressemble  à 
une  allée  et  à une  venue  du  sang;  d’ailleurs,  où  pourrait-il 
se  loger  dans  la  tête,  si  les  artères  en  amenaient  continuelle- 
ment, les  veines  jugulaires  ne  le  remportant  pas?  car  on  les 
trouve  ordinairement  vides,  comme  nous  l’avons  remarqué  plus 
haut.  LTn  mouvement  semblable  du  sang  a lieu  sans  doute 
aussi  dans  d’autres  organes,  par  exemple,  aux  poumons,  où 
l’on  ne  peut  admettre  qu’un  mouvement  oscillatoire  dans  les 
gros  vaisseaux.  C’est  ce  qu’indiquent  la  respiration  des  cho- 
lériques et  l’état  des  poumons,  dont  les  petits  vaisseaux  sont 
remplis  de  sang  épais.  En  injectant  une  solution  de  gomme 
dans  les  veines  des  chiens,  j’ai  produit  cette  dyspnée  inexpri- 
mable, celte  raucité  de  la  voix  qu’on  remarque  chez  les  cho- 
lériques, la  gomme  ne  pouvant  passer  à travers  les  capillaires 
des  poumons,  les  obstruant,  et  empêchant  le  sang  d’y  pénétrer. 
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1j  autopsie  de  ces  aniiuaux  a montré  le  même  engorgement, 
les  mêmes  marbrures  dans  les  poumons.  C’est  là  l’explication 
de  la  raucitê  de  la  voix  dans  le  choléra. 

Il  me  parut  important,  non -seulement  pour  le  choléra, 
mais  aussi  pour  toute  la  physiologie,  d’essayer  la  transfusion 
sur  des  malades  déséspérés,  non  dans  l’idée  de  substituer  un 
sang  jeune  et  chaud  a un  sang  froid,  noir,  goudronneux,  inca- 
pable d cntrolenir  la  vie,  mais  pour  réveiller  par  ce  moyen  le 
coeur  ijui  se  paralyse,  de  sorte  qu’il  pût  se  délivrer  du  sang 
qui  1 opprime,  et  exciter  par  un  sang  nouveau  la  vitalité  du 
système  nerveux.  Le  sang  nouveau  et  vivant  devait  donner  à 
1 organisme  une  impulsion  propre  à le  ramener  à l’état  naturel. 
Je  ne  pouvais  transluser  que  du  sang  humain,  car  le  sang  de 
différentes  classes  d’animaux  produit  des  accidens  dangereux 
et  semblables  à 1 empoisonnement  par  l’acide  hydrocyanique. 
Avant  la  transfusion,  j essayai  d’oter  au  malade  quelque  peu 
de  sang,  car  cette  précaution  adoucit  les  accidens  qui  accom- 
pagnent souvent  l’opération;  et  d’ailleurs  le  coeur  n’est  tou- 
jours que  trop  rempli. 

L’injection  se  lit  par  une  veine  du  bras,  dans  laquelle 
j’introduisis  une  petite  canule.  Le  sang,  reçu  dans  un  vase 
échauffé,  et  introduit  dans  une  seringue,  fut  poussé  lentement, 
et  les  injections  furent  plusieurs  fois  répétées  à des  intervalles 
de  5-7  minutes,  et  à la  quantité  de  quelques  onces. 

La  transfusion,  essayée  sur  trois  malades,  donna  les  résul- 
tats suivans:  dans  le  premier  moment  du  passage  du  sang,  ou 
ne  remarqua  sur  le  malade  aucun  changement,  si  ce  n’est  un 
gonllement  de  la  veine  par  laquelle  le  sang  était  poussé  vers 
le  coeur;  puis  la  pupille  se  dilata  et  se  rétrécit  alternative- 
ment, l’éclat  des  yeux  s’augmenta,  la  respiration  devint  plus 
profonde,  des  pulsations  isolées  se  firent  sentir,  et  la  chaleur 
revint  sur  plusieurs  points  du  corps,  par  exemple,  sur  les  joues, 
qui  auparavant  étaient  froides.  Les  mains  et  les  pieds  restè- 
rent froids.  La  mort  survint,  dans  un  cas,  une  demi -heure, 
dans  le  second,  deux  heures,  et  dans  le  troisième,  un  quart  d’heure, 
après  la  transfusion,  avec  les  symptômes  que  l’on  remarque 
ordinairement  chez  les  cholériques.  A l’aide  du  stéthoscope 
on  entendit  un  bruissement  léger  et  particulier  du  coeur. 

Les  autopsies,  que  M.  Phoebus  a faites  avec  le  plus  grand  soin 
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ont  donné  les  résultats  suivans:  le  coeur  et  les  gros  vaisseaux 
étaient  remplis  d’un  sang  noir  et  épais.  Dans  un  cas  il  se  trouva 
des  bulles  d’air  dans  la  veine  jugulaire  externe  droite;  il  n’j 
en  avait  point  dans  la  sous-clavière  du  même  coté,  mais  la  ju- 
gulaire commune  droite  en  renfermait.  Dans  la  veine  cave 
supérieure,  on  voyait  un  sang  noir  et  épais,  et  un  sang  rouge. 
IMème  dans  les  cavités  gauches,  on  distinguait,  quoique  moins 
clairement,  un  sang  clair  et  fluide  d’un  sang  épais  et  noir.  Le 
cerveau  était,  comme  sur  la  plupart  des  cadavres  cholériques, 
rempli  d’un  sang  noir  et  épais. 

Ce  que  les  ouvertures  présentent  de  singulier,  c’est  que  le 
sang  injecté  ne  s’était  pas  uni  au  sang  du  choléra;  phénomène 
certainement  remarquable  et  surprenant.  Y avait -il  répulsion, 
lutte  entre  le  vivant  et  le  mort?  ou  cela  tenait-il  seulement 
à ce  qu’un  fluide  plus  ténu  ne  se  mêle  pas  facilement  avec  un 
fluide  épais?  Je  crois  que  la  première  supposition  est  la 
plus  juste;  car,  pendant  l’injection  elle -même,  avant  donc 
que  je  susse  ce  que  montrerait  l’autopsie,  je  fis  les  obser- 
vations suivantes.  Quelques  gros  d’un  sang  cholérique,  ténu 
et  noir,  que  j’avais  exprimé  péniblement  d’une  veine  du  bras, 
et  que  j’avais  reçu  dans  un  vase,  ne  se  mêlèrent  pas  avec  une 
plus  grande  quantité  de  tang  rouge  qui  y coulait,  et  on  ne  put 
les  mêler,  même  en  les  agitant.  Après  la  coagulation,  l’un  de 
ces  sangs  forma  une  masse  rouge,  l’autre  une  masse  noire,  et 
j’en  fis  faire  la  remarque  aux  médecins  présens. 

Quant  aux  bidles  d’air  qui  se  sont  trouvées  dans  le  coeur 
droit -et  dans  quelques-uns  des  gros  vaisseaux,  on  se  deman- 
dera si  elles  y ont  été  introduites  pendant  l’opération  ou  si 
elles  s’y  sont  développées  spontanément.  Je  crois  devoir  ad- 
mettre cette  seconde  explication;  car,  lorsque  je  mettais  à nu 
une  veine  par  une  incision  de  la  peau,  j’ai  plusieurs  fois  re- 
marqué, à travers  les  parois,  des  bulles  d’air  mêlées  au  san" 
et  d’autres  l’ont  vu  avec  moi.  Une  semblable  bulle,  tantôt 
restait  immobile,  tantôt  se  mouvait  dans  la  direction  du  coeur 
quand  on  frottait  le  membre.  Cela  s’est  présenté  chez  la  ma- 
lade sur  laquelle  la  transfusion  a été  opérée  dans  l’hôpilal  du 
docteur  lioehr.  Je  ne  rappellerai  même  pas  à l’appui  de  mon 
opinion  que,  dans  les  ouvertures  faites  à l’hôpital  de  M.  Roin- 
berg,  j’ai  vu,  sur  plusieurs  vaisseaux,  et  entre  autres  dans  ceux 
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de  la  pie-mère,  des  espaces  alternativement  remplis  d’air  et 
de  sang. 

Il  me  paraît  invraisemblable  que  j’aie  laissé  pénétrer  de 
l’air  au  moment’ de  la  transfusion;  car  je  me  suis  beaucoup 
exercé  à celte  Oj)éralion  sur  les  animaux,  et  dans  ce  cas  j’avais 
pris  des  précautions  particulières  pour  empêcher  ce  fâcheux 
événement.  La  canule  placée,  j’y  adaptais  la  seringue  remplie 
de  sang,  quand  la  canule  s’était  remplie  de  celui  qui  lui  ve- 
nait de  la  veine;  s’il  n’en  venait  point,  et  que  la  canule  restât 
vide,  je  la  remplissais  avec  de  l’eau  tiède;  puis  j’y  introduisais 
la  pointe  de  la  seringue,  et  je  poussais  le  sang  par  une  pres- 
sion lente  sur  le  piston.  Je  suis  convaincu  que  pas  une  seule 
bulle  d’air  n’a  été  transfusée:  d’ailleurs,  cet  accident,  comme 
je  l’ai  remarcjué  dans  d’autres  essais,  ne  produit  pas  d’effets 
dangereux.  Ce  n’est  qu’une  grande  quantité  d’air,  introduite 
dans  les  vaisseaux,  qui  lue  subitement,  non  parce  que  le  gaz 
est  un  ])oison  pour  le  coeur,  mais  parce  que,  pénétrant  dans 
les  capillaires  des  poumons  où  il  s’arrête,  il  empêche  mécani- 
quement le  sang  de  traverser  ces  organes,  comme  la  gomme, 
le  mercure  et  d’autre  liquides  épais.  La  mort,  dans  ces  cas, 
vient,  non  du  coeur,  mais  des  poumons. 

On  pourrait  aussi  se  demander,  si,  dans  celle  opération, 
des  caillots  de  sang  n’ont  pas  été  injectés  en  même  temps; 
mais  le  sang  a été  aussi  promptement  pompé  dans  rinslrument 
cjue  poussé  dans  le  vaisseau  avec  précaution;  et  il  avait  tou- 
jours conservé  sa  liquidité  quand  je  relirais  l’instrument. 

Maintenant,  si  je. reportais  les  regards  sur  les  phénomènes 
qui  ont  suivi  la  transfusion  ainsi  que  sur  les  résultats  de  l’au- 
topsie, je  pourrais  en  conclure  que,  dans  les  cas  extrêmes  du 
choléra,  celle  opération  est  capable  de  produire,  par  une  action 
particulière,  une  faible  excitation  du  système  nerveux,  sans 
exercer  aucune  influence  fâcheuse,  mais  que,  malgré  ce  moyen, 
la  maladie  subsiste,  comme  malgré  tant  d’autres.  On  doit  donc 
aussi  peu  recommander  que  rejeter  d’une  manière  absolue  un 
moyen  qui  a si  peu  d’action;  on  peut  cependant  y recourir 
encore  dans  ces  cas,  où  tout  autre  secours  est  impuissant.  Je 
me  réserve  de  le  faire  si  l’occasion  s’en  présente  de  nouveau- 

Je  passe  à quelques  autres  rccberches  sur  les  cholériques. 
Les  inutiles  efforts  que  l’oii  faisait  pour  ôter  du  sang  a des 
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cliolériques  froids,  bleus,  sans  pouls,  dans  le  but  de  soulager 
le  coeur  rempli  d’un  sang  épaissi,  nie  donnèrent  l’idée  de  re- 
courir à des  moyens  extraordinaires  pour  atteindre  ce  but; 
car  une  maladie  contre  laquelle  l’homme  peut  si  peu  de  chose 
permet  des  tentatives  inaccoutumées.  A un  malade  presque  mou- 
rant, et  qui  souffrait  beaucoup  de  l’anxiété  et  du  manque  d’air, 
j’ouvris,  d’accord  avec  le  docteur  Casper,  l’artère  humérale 
dans  son  tiers  supérieur;  il  ne  s’en  écoula  pas  une  goutte  de 
sang.  J’introduisis,  comme  je  l’avais  résolu  d’avance,  une  sonde 
élastique  j)ar  le  vaisseau  jusque  dans  le  coeur,  à ce  que  je 
pense;  cependant  il  ne  sortit  pas  non  plus  une  goutte  de  sang 
par  la  sonde.  Pendant  ces  manoeuvres,  les  battemens  du 
coeur  devinrent  plus  distincts  et  plus  fréquens,  et  je  retirai 
la  sonde;  elle  était  complètement  vide;  pas  une  goutte  de  sang 
n’y  avait  pénétré,  ce  qui  aurait  dû  cependant  arriver  s’il  y 
avait  eu  du  sang  liquide  dans  le  coeur.  (Il  faut  remarquer 
que  ce  malade  avait  subi  antérieurement  la  taille  vésico- rectale, 
et  qu’il  éloit  resté  une  communication  entre  la  vessie  et  le 
rectum.)  Il  est  fort  regrettable  que  cette  opération,  si  inté- 
ressante pour  toute  la  physiologie,  ail  été  faite  sur  un  homme 
qui  était  si  près  de  sa  lin,  et  qui,  saisi  de  crampes,  expira 
bientôt  après.  On  ne  peut  admettre  que  la  mort  ait  été  hâtée, 
car  le  malade  ne  souffrit  pas  de  l’opération,  n’en  témoigna  au- 
cune douleur,  et  des  expériences  antérieures  sur  les  animaux 
m’avaient  appris  que  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  le 
coeur,  par  les  gros  vaisseaux,  était  souvent  supportée  d’une  ma- 
nière étonnante.  On  savait  déjà  que  leyoeur  est,  jusqu’tà  un 
certain  point,  insensible  aux  irritations  mécaniques  qui  sont 
portées  sur  sa  surface  extérieure;  mais  on  n’avait  pas  constaté, 
à ma  connaissance,  qu’il  en  était  à peu  près  de  même  pour 
les  parois  de  ses  cavités. 

L’observation  suivante  prouve  que,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  en  l’absence  complète  du  pouls  et  quand  la 
circulation  a complètement  cessé  dans  une  partie  du  corps, 
le  cours  du  sang  peut  s’y  rétablir  par  des  anastomoses.  Dans 
1 hôpital  de  M.  Casper,  j’ouvris  à une  femme  l’artère  hu- 
mérale gauche;  mais  je  ne  réussis  qu’à  grande  peine  à obtenir 
une  petite  quantité  d’un  sang  noir;  puis  je  liai  la  brachiale 
avec  un  lil,  et  réunis  les  lèvres  de  la  plaie.  Quel  ne  fut  pas 
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mon  etonnemcnt  lorsque  mon  ami  me  montra  le  lendemain 
celle  femme,  qui  avait  e'ie'  arraclie'e  à une  mort  imminente 
par  l’opiniâtre  emploi  des  affusions  froides  et  que  je  croyais 
de'jà  parmi  les  morts!  Tl’oute  la  peau  était  humide  et  chaude, 
la  turgescence  vitale  y était  revenue;  le  pouls  se  faisait  sen-' 
tir  aux  artères  radiale  et  cubitale,  sans  que  la  ligature  l’era- 
pèchât;  le  membre  n’était  nullement  gêné  dans  ses  mouve- 
mens,  comme  on  le  remarque  ordinairement  dans  les  premiers 
momens  qui  suivent  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un 
membre.  On  dit  communément  que  le  membre,  dans  ce  cas 
se  refroidit;  je  l’ai  toujours  trouvé  plus  chaud;  mais  sur  notre 
cholérique  il  avait  la  température  du  reste  du  corps.  Ce  cas 
est  d’autant  plus  remarquable  qu’il  prouve  la  possibilité  du  ré- 
tablissement de  la  circulation  dans  .un  inembre  d’un  cholérique 
froid  et  à demi -mort,  quoique  l’artère  principale  soit  liée.  Ce 
fait  favorisera- 1- il  la  conjecture  que  la  renaissance  du  mou- 
vement des  liquides  ou  de  l’action  vitale  dépend  des  vaisseaux 
capillaires,  et  que,  par  conséquent,  elle  marche  de  bas  en  haut? 

11  y a plusieurs  observations  intéressantes  sur  l’effet  des 
moyens  externes  chez  les  cholériques.  Les  sangsues  s’attachent 
difficilement  à la  peau,  sèche,  froide,  vide  de  sang  se  rem- 
plissent peu  se  détachent  pour  prendre  ailleurs  d’une  manière 
non  moins  imparfaite.  Casper  les  a même  vues  mourir  pen- 
dant la  succion,  comme  si  la  peau  était  empoisonnée.  Les 
scarifications  ne  donnent  point  de  sang,  ou  n’en  donnent 
que  peu,  noir  et  épais;  il  en  est  de  même  des  ventouses. 
U’aulres  irritans,  même  les  plus  violens,  le  feu,  ne  produisent 
pas  d’ampoule;  mais  ils  ne  font  que  rougir  faiblement  la  peau, 
ou,  lorsqu’ils  sont  appliqués  fortement,  ils  la  cautérisent  super- 
ficiellement. Ce  n’est  qu’avec  la  convalescence  que  survient 
l’inflammation.  Cependant  la  sensibilité  de  la  peau,  pour  tous 
ces  irritans  externes,  ne  paraît  nullement  diminuée;  en  quel- 
ques cas  même  elle  semble  augmentée. 

Chez  les  cholériques  qui  guérissent,  l’agglutination  des 
plaies  récentes  se  fait  très -vile,  plus  vile  même  que  chez  les 
personnes  bien  portantes;  comme  si  la  diminution  de  1 activité 
vitale  de  la  peau  la  rendait  plus  propre  à toutes  les  élabora- 
tions plastiques.  Les  piqûres  de  la  lancette  ou  dc'  petites  in- 
cisions s’agglutinaient  très -promptement.  Ce  n’est  que  lorsque 
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la  réaction  vitale  se  manifestait,  et  qu^il  survenait  une  maladie 
secondaire,  que  les  plaies  montraient  plus  d’inflammation. 

Cette  inflammation  allait  quelquefois  chez  de  ieunes  su- 
jets jusqu’à  produire  de  la  suppuration,  comme  je  l’ai  plusieurs 
fois  remarqué  dans  les  hôpitaux.  En  un  mot,  chez  les  cholé- 
riques, malgré  l’abaissement  général  des  forces  vitales,  la  plasti- 
cité est  très- considérable,  même  dans  la  peau  frappée  d'inertie; 
observation  que  j’ai  faite  souvent  sur  les  membres  paralysés 
dont  les  plaies  se  guérissent  très- vite,  ou  bien  passent  à la 
gangrène  ou  à une  suppuration  de  mauvaise  nature,  suivie  à 
son  tour  d’une  prompte  guérison. 

Le  travail  de  la  suppuration  a un  caractère  particulier 
chez  les  cholériques.  On  devait  croire  que  de  grandes  plaies 
dont  les  bords  n'avaient  pas  été  réunis,  et  qui  ne  peuvent 
guérir  que  par  voie  de  suppuration,  resteraient  sèches  au  mi- 
lieu du  dessèchement  général  du  corps,  et  se  comporteraient  à 
peu  près  comme  les  plaies  et  les  ulcères  chez  les  malades  du 
typhus,  où  le  travail  de  suppuration  cesse  quelquefois  complè- 
tement; mais  ici  c’est  tout  le  contraire.  La  plaie  récente  d’un 
cholérique  est  sèche,  comme  il  a été  remarqué  plus  haut;  la 
charpie  s’y  sèche;  et  l’effusion  lymphatique  s’y  opère  plus  tard 
qu’à  l’ordinaire;  la  sécrétion  de  la  plaie  est  peu  abondante: 
les  lèvres  n’en  deviennent  que  peu  dures  et  restent  pâles  ; puis 
survient  une  suppuration  très-considérable,  mais  très-tenue. 
Le  pus  quelquefois  n’est  pas  plus  épais  que  du  lait;  il  n’est 
ni  blanc  ni  jaune,  et  ressemble  à une  décoction  d’avoine;  seu- 
lement il  est  un  peu  plus  blanc.  Il  a une  faible  odeur,  se 
précipite  à la  vérité  au  fond  de  l’eau,  mais  il  y forme  des  flls 
comme  le  mucus.  Les  granulations  de  la  plaie  sont  très -peti- 
tes et  fort  pâles.  Je  l'ai  surtout  remarqué  sur  une  grande  plaie 
qui  avait  été  produite  par  l’opération  d'une  hernie  étranglée. 
Huit  jours  après,  l’opérée  contracta  le  choléra,  dont  elle 
mourut. 

Néanmoins  la  cicatrisation  marche  Uès-rapidcment,  et  la 
plaie  guérit  avec  une  incroyable  vitesse  sans  laisser  une  grande 
cicatrice. 

Lè  choléra  exerce  une  influence  semblable  sur  les  suppu- 
rations chroniques,  les  vieux  ulcères  des  jambes,  etc.;  la  sécré- 
tion purulente  y devient  plus  abondante,  et  la  guérison  se  fait 
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plus  promptement.  Un  mal  en  guérit  évidamment  un  autre. 
J’ai  vu  aussi  des  ulcères  de  la  jambe,  rebelles  à fous  les  trai- 
temens,  guérir  quand  la  porriture  d’hôpital  s’y  était  mise. 

Telles  sont  les  observations  les  plus  importantes  que  j’ai 
faites  sur  les  cholériques.  Je  n’ai  pas  eu  d'autre  but  que  de 
contribuer,  selon  mes  forces,  à la  recherche  de  la  nature  mys- 
térieuse de  celte  maladie.  J’ai  observé  moins  comme  médecin 
que  comme  naturaliste,  interrogeant  la  nature  sans  opinion 
préconçue.  Il  était  d’abord  loin  de  mon  intention  de  rien 
écrire  sur  le  choléra,  que  tous  ont  vu,  que  plus  encore  ont 
décrit.  Je  communiquai  mes  idées  à mes  amis,  je  m’eu  entre- 
tins avec  eux,  et  quelques-uns  me  conseillèrent  de  les  mettre 
sur  le  papier.  C’est  à d’autres  à juger  si  elles  en  valaient  la 
peine. 

„Connaissant  les  observations  physiologiques  et  chirurgicales 
qui  avaient  été  faites  à Berlin  par  M.  Dicffcnbach,  nous  nous 
proposions  de  les  indiquer  sommairement;  mais  l’auteur  lui- 
mème  les  ayant  publiées  depuis  notre  première  édition,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  rapporter  textuellement  les  pa- 
roles de  cet  ingénieux  et  savant  observateur. 

Ce  travail  de  M.  Uicffenbach,  si  remarquable  par  son  in- 
térêt et  sa  nouveauté,  restera  dans  la  science.  Les  médecins 
qui  le  liront  y trouveront,  sans  aucun  doute,  un  grand  talent 
d’observation.  Quant  à nous,  nous  nous  bornerons  à dire  que 
pendant  notre  séjour  à Berlin,  il  nous  fut  facile  de  voir  que 
cet  habile  chirurgien  réunissait,  au  génie  de  son  art,  cette  no- 
blesse et  cette  indépendance  de  caractère,  plus  rares  peut-être 
que  le  talent,  et  qui  ont  constamment  acquis  à M.  Dieffeubach 
l’estime  et  l’affection  de  tous  ceux  qui,  comme  nous,  ont  été 
assez  heureux  pour  le  connaître  et  l’apprécier. 

(Tiré  de  l’Ouvrage  sur  le  Choléra -Morb us  en  Russie,  en  Prusse 
et  en  Autriehe,  par  Gerardin  et  Gaimard.) 


r.'i'.UfC  n«  JnsiTi* . ■ > I|}  iv  l'T  1er'  f;'î  ^ulq 


iirU  4ol  gijoi  < 

.a^.int  Jifîî 
jfi'J  *»tip  «'Wfir.  • 

^1*  •>!»!>  jw<i 

^Hiii  ‘nuihii  t ‘ 

OUI'»*.. 

un»«è«jM  idr.?! 
il  «n  ■ f»b  j5t»U.. 

4uO 

îj  >!*;•)  il  > i •*(  - • ) 

0T!;»i4  ■‘•n  »'.> 

L'i  J-UHlibif  tf  • 


,*•  • ■ '1  • . - M i(.'  -•i!.  I Jiir  jif  i„  l, 

t^y»  m |rl  k .JiWi  èlItTJf 

‘ '■  • ’ lii'"-'  ■ )U  ‘ î' 

- !;.:î 

:.  : ■.  , ^ r‘ . IV  .1  •/ 

^ 'r4-^  , \ ‘ K i "j"<l 

• 'IJ . ! ■ : t 

•»i*.  'II.  ' 

. . .b 

* ■>,  ••  >'/ 

. , ‘V  -il  l'{ 


,Ji  ; -V 

»»♦ 


if  t W ’ *t^i  r t J 

ir  . • ’ • 1#  , 

i(tà>  . 

;»>•(  i(><  • <! ■ 

*Ki  f*  l'i  J ! jr;  fc- 

|;<  i;  Je  >•)  r.'  ). 

[j^  ,i'. 

Uùj  )uo 


i<j  (4  'Jr  > J ut 

i • ■ t- 1 .*4*  . . ' ' ■ J 


'♦ 


’i 


«■<  .--fH 

'î*  • 


*•  .1  * ^ ^ ^ 


. i 

^v 


4T  ^***.'-  • . 

*'  ■#.»•  .,  *1--  ^ ' V.  ^ i* 

♦ I ,*■  .il  va  J»  S V*  •>•  > - b 

; t 1-  ^l«  P .a 

^•1  f'O 

• ■•  , l .n-  Jitoù.' 
>"  . 

. .1  ot*  *•<>. 

^ vj  • M " Ut»'  ■ " . ; , J J.  I 

, I-,  ■ . *'  > • >•  V i .J 


[Oiiiuvi  ay  ,'>  • 


►H 


a.-  .> 


. a 


I 


